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Resumen

Objetivos: La insuficiencia cardiaca (IC) es una comorbilidad frecuente en pacientes ingresados en
medicina interna por reagudizaciéon de EPOC. Realizamos una revision de estos pacientes con la
finalidad de analizar la influencia de la IC en mortalidad, reagudizaciones, ingresos y estancia
media, asi como describir las diferencias clinicas entre los pacientes con y sin IC.

Métodos: Estudio retrospectivo, basado en revision de historia clinica electrénica de pacientes
ingresados en medicina interna durante el aflo 2014 con diagndstico principal o secundario de
reagudizacion de EPOC, y analisis comparativo de dos subgrupos segin su asociacion con IC,
valorando mortalidad a seis meses e influencia de parametros clinicos y analiticos evaluados. Se
utilizé el sistema SPSS 18.0 y las variables fueron comparadas mediante chi-cuadrado o test de
Fisher, asi como la t-Student, con una significacion estadistica de p < 0,05.

Resultados: Analizamos 67 pacientes, subdivididos en dos grupos, los que asociaban IC (grupo An =
33) y los que no la asociaban (grupo B n = 34). La mortalidad a los 6 meses alcanzé el 39%, 42%
grupo A vs 36% grupo B (en este ultimo el 15% durante la hospitalizacion). Estancia media global
9,06 dias (9,7 grupo A vs 8,4 grupo B) con un aumento de la mortalidad de forma significativa en
estancias mas prolongadas. Durante los 6 meses tras el alta precisaron 1 o 2 visitas al SUH el 72%
de los pacientes del grupo B frente al 37% del grupo A, y reingresaron 1 o 2 veces el 22% de los
pacientes. Analizamos situacion basal, con una edad media de 82 afios, el 67% estaban
institucionalizados (78% grupo A vs 45% grupo B) y el 50% eran dependientes (presentando estos
mayor mortalidad de forma significativa). Entre las comorbilidades, el 74% eran hipertensos (81%
grupo A vs 67% grupo B), 45% diabéticos, 32% dislipémicos, 55% enfermedad renal (ER), 39%
fibrilacion auricular (FA) y 23% enfermedad neurodegenerativa (aumentando la mortalidad de forma
significativa en las dos tultimas). Respecto a la medicacion de base, un 51% usaba oxigenoterapia
domiciliaria, aumentando al 60% si asociaban IC. Tomaban triple terapia inhalada el 28%, LABA+CI
25%, LAMA 18% y doble terapia 6%, con menor mortalidad entre los que empleaban LABA (p <
0,05). En la terapia de IC, el 73% usaba diuréticos, 46% inhibidores SRAA, asociando ambos menor
mortalidad de forma significativa, y s6lo un 12% tomada beta-bloqueantes.

Discusion: En pacientes ingresados por reagudizaciéon de EPOC, la coexistencia de IC empeora la
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mortalidad, principalmente tras el alta hospitalaria (33%), aumenta la estancia media, y supone un
alto numero de reingresos durante los siguientes seis meses, tanto hospitalarios (24%) como en el
SUH (68%). Acudian al SUH con menor frecuencia aquellos pacientes sin IC, quizas explicado por la
mayor mortalidad del grupo con IC y la existencia de consultas especificas de seguimiento de esta
patologia. La combinacion de EPOC e IC supone una alta tasa de institucionalizacion (78%) y de
dependencia (63%). Asocian otras comorbilidades como HTA, DM, DL, ER, FA y enfermedades
neurodegenerativas con la consecuente plurimedicacion, como oxigenoterapia (60%), diuréticos,
IECAs, betabloqueantes e inhaladores.

Conclusiones: La hospitalizacion por reagudizacion de EPOC con la asociacion de insuficiencia
cardiaca, en pacientes de edad avanzada como son los ingresados en servicios de medicina interna,
conlleva una alta tasa de mortalidad en seis meses, asi como reingresos y visitas a urgencias. Se
podria plantear el desarrollo de programas multidisciplinares de seguimiento tras el alta
hospitalaria, con el objetivo de disminuir los reingresos y aumentar la calidad de vida en pacientes
fragiles y pluripatoldgicos.
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